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Problemy zdrowotne pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
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Streszczenie

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest przewlekt, nieza-
palna choroba stawéw o wieloczynnikowej etiologii. Na skutek
przewlektego procesu destrukcyjnego w stawach pacjent odczu-
wa dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, ma obnizong sprawnos¢
i trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym, a w rezultacie
—jakos¢ jego zycia jest nizsza.

Cel pracy: Celem badan jest identyfikacja probleméw zdrowotnych
pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdw, ocena stopnia
sprawnosci i umiejetnosci radzenia sobie w Zyciu codziennym,
ocena jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQOL),
okreslenie roli zespotu terapeutycznego w rozwigzywaniu proble-
moéw zdrowotnych pacjentéw i poprawie jakosci zycia.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 100 pacjentéw z cho-
robg zwyrodnieniowg stawéw wg kryteriow ACR. Zastosowano
kwestionariusz ankiety i indeks niesprawnosci HAQ (0-3), indeks
Leguesne’a (0-24), skale WOMAC (0-100), wzrokowo-analogowa
skale oceny bélu (VAS 0-100), kwestionariusz jakosci zycia
WHOQOL-BREF (4-20).

Wyniki: Z wielu zgtaszanych probleméw zdrowotnych najbardziej
dokuczliwy byt bol (82%) — 64 respondentéw odczuwato go bar-
dzo czesto, o dos¢ duzym nasileniu [WOMAC A — 56,86, bél
w ruchu (VAS) — 61,14, bol w spoczynku (VAS) — 47,33]; p < 0,05.
Wraz z wiekiem wzrastato uzaleznienie od pomocy innych
(WOMAC A - 79,4, WOMAC B — 84,06, WOMAC C — 86,3; indeks
Lequesne’a — 20,75, HAQ — 2,6); p < 0,05. Ogdtem 51 ankietowa-

Summary

Background: Osteoarthritis is a chronic non-inflammatory disease
and has multi-factorial aetiology. In the effect of a chronic destruc-
tive process affecting joints, patients suffer from decreased joint
mobility and have problems with everyday functioning; as a result,
the disease lowers the patients’ quality of life.

Aim of the study: The objective of the study was to identify major
health problems in osteoarthritis patients, evaluate life quality
influenced by the state of health, evaluate the degree of physical
fitness and ability to cope with everyday tasks and to describe the
role of the therapeutic team in solving patients’ health problems
and improvement of quality of life.

Material and methods: The study group consisted of 100 random-
ly chosen patients with diagnosed osteoarthritis according to the
ACR criteria. The basic research tools included a survey question-
naire and Disability Index HAQ (0-3), Lequesne Index (0-24),
WOMAC scale (0-100), Visual-Analogue Pain Assessment Scale
(VAS 0-100) and life quality questionnaire WHOQOL BREF (4-20).
Results: Pain was the most often reported health problem (82%),
64% of subjects reported pain very often (WOMAC A — 56.86, pain
during movement (VAS) — 61.14, pain during rest (VAS) — 47.33)
p < 0.05. With age of subjects the dependence on support of others
increased (WOMAC A—79.4, WOMAC B — 84.06, WOMAC C - 86.3;
Lequesne index — 20.75, HAQ — 2.6) p < 0.05. In total, 51 subjects
reported serious, permanent difficulties in joints function and joints
mobility (WOMAC C — 7148, Lequesne index — 17.47, HAQ — 1.9)
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nych deklarowato trwate ograniczenia ruchomosci stawow
(WOMAC C—71,48, indeks Lequesne’a—17,47, HAQ —1,9); p < 0,05.
W ocenie HRQOL najnizszy wynik uzyskano w dziedzinie psycholo-
gicznej (QOL - 11) i fizycznej (QOL - 11,2). Wiekszos¢ respondentow
(n = 65) czesto odczuwata stany obnizonego nastroju oraz miata
poczucie izolacji spotecznej i ograniczenia w petnieniu swoich funkgji.
Whioski: Gtéwnym problemem zdrowotnym oséb z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow byt przewlekty bol. Czas trwania choroby zna-
czaco wptywat na obnizenie sprawnosci fizycznej — trudnosci
w poruszaniu sie i wykonywaniu codziennych czynnosci. W subiek-
tywnej ocenie HRQOL najstabiej wypadta dziedzina psychologiczna
i fizyczna.

Badania dowodzg, ze priorytetowym celem opieki powinno by¢
tagodzenie dolegliwosci bélowych, usprawnienie funkcji stawoéw,
ograniczenie inwalidztwa oraz wsparcie emocjonalne i informacyjne.

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw (ChZS) (osteoar-
thritis) jest jedna z najczestszych przyczyn dolegliwosci ze
strony narzadu ruchu, obnizonej sprawnosci i trudnosci
w funkcjonowaniu w zyciu codziennym [1-3]. Charaktery-
zuje sie ona przewlektym procesem destrukcji chrzastki
stawowej i podchrzestnej warstwy kostnej, wspotistnie-
jacym z procesami naprawczymi. Zmianom towarzyszyc
moze wtdrnie proces zapalny btony maziowej. Choroba
obejmuje wszystkie tkanki stawu [2]. Dotyczy populagji
w starszym wieku, cho¢ moze stanowi¢ powazny pro-
blem zdrowotny u 0séb przed 50. rokiem zycia. Ciezsze
postaci ChZS czesciej dotycza kobiet. Posta¢ ChZS z zaje-
ciem stawéw kolanowych i biodrowych jest gtéwna przy-
czyna inwalidztwa 0séb starszych [4].

Podstawowym problemem klinicznym jest bél sta-
wow, nasilajacy sie w czasie obcigzenia i ruchu, a uste-
pujacy w spoczynku. W przypadku bardzo zaawansowa-
nych zmian bdl jest silny i pojawia sie takze przy braku
aktywnosci oraz w nocy (problem bezsennosci). Dolegli-
woscia chorych jest réwniez sztywnosé stawowa,
tzw. sztywnos¢ startowa, po okresie bezruchu. Ograni-
czenie ruchomosci w stawach wystepuje z wtérnym
zanikiem okolicznych miesni. Na skutek zmian destruk-
cyjnych w obrebie stawdéw dochodzi do znieksztatcen
i przykurczéw. Pacjenci skarza sie na niestabilnos¢ w sta-
wach — zwtaszcza w stawie kolanowym [2, 5].

W profilaktyce ChZS istotne jest wczesne wykrywanie
schorzen, ktére moga sprzyja¢ rozwojowi w przysztosci
zaburzen wptywajacych na funkcje stawu, np. wad posta-
wy, znieksztatcen kregostupa, nadwagi w zapobieganiu
choroby zwyrodnieniowe] stawu biodrowego (koksartro-
zy), czy wczesne korygowanie koSlawosci i szpotawosci
kolan —w profilaktyce ChZS kolana (gonartrozy).

Leczenie powinno by¢ zindywidualizowane, wykorzy-
stujace przede wszystkim metody niefarmakologiczne,
w przypadku ktérych szczegdélng wage przypisuje sie

p < 0.05. In HRQOL, the lowest test results were observed in the
psychological and physical dimension. Most of respondents
(n = 65) frequently reported low mood, sense of social isolation
and limitation in fulfilling life roles.

Conclusions: Chronic pain was the main problem of osteoarthritis
patients. The disease duration significantly influenced the physical
fitness: difficulties with mobility and everyday functioning. In the
subjective evaluation of HRQOL, psychological and physical dimen-
sions gave the poorest results.

The primary aim of care is to lower the level of pain and improve
the function of joints as well as limit invalidity and provide patients
with emotional and information support.

edukacji pacjenta, redukcji masy ciata, ¢wiczeniom kine-
zyterapeutycznym i fizykoterapii, a takze zaopatrzeniu
w pomoce ortopedyczne oraz sprzet utatwiajacy poru-
szanie sie i samoobstuge [6-8].

Akceptacja choroby potaczona z profesjonalna opie-
ka, systematycznym przyjmowaniem lekéw i ¢wiczenia-
mi usprawniajacymi korzystnie wptywa na poprawe
jakosci zycia.

Badania jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia oceniaja, w jaki sposéb wystapienie choroby i zwia-
zane z nig ograniczenia wptywaja na funkcjonowanie
pacjenta. Stanowiag wazne Zro6dto wiedzy o samopoczu-
ciu chorego i jego problemach [9-11].

Celem badan byta identyfikacja gtéwnych proble-
moéw zdrowotnych pacjentéw z ChZS; ocena jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (Health Related
Quality of Life — HRQOL) w wymiarze funkcjonowania
fizycznego, psychicznego, relacji spotecznych i wptywu
Srodowiska, ocena stopnia sprawnosci pacjentdéw
i umiejetnosci radzenia sobie w zyciu codziennym, okre-
Slenie roli zespotu terapeutycznego w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych pacjentéw i poprawie jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdéd 100 pacjentow
z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowg stawow wg kry-
teriow Amerykanskiego Kolegium Reumatologii (Ameri-
can College of Rheumatology — ACR). W pracy postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzysta-
niem kwestionariusza ankiety i indeksu niesprawnosci
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire, Disability
Index 0-3), indeksu bélowo-czynnosciowego Lequesne’a
(Leguesne Index 0-4), skali WOMAC (Western Ontario
and MacMaster Universities Osteoarthritis Index: A — bl
0-100, B — sztywnos¢ 0-100, C — sprawnos¢ fizyczna
0-100), wzrokowo-analogowej skali oceny bélu VAS
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w ruchu i spoczynku (Visual Analogue Score 0-100)
i kwestionariusza jakosci zycia WHOQOL-BREF (4 dzie-
dziny zycia — fizyczna, psychologiczna, relacji spotecz-
nych i srodowiska) (4-20) w polskiej wersji jezykowe;j.

Do analizy statystycznej postuzono sie pakietem sta-
tystycznym 8.0. Rezultaty weryfikowano testami t-Stu-
denta i y? Za istotne statystycznie przyjeto wyniki, gdy
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Grupe badana stanowito 100 pacjentéw z rozpozna-
na ChZS. Ze wzgledu na wiek dokonano podziatu na trzy
grupy: 45-60 lat (n = 39), 61-76 lat (n = 38), > 77 lat
(n = 23). Wéréd 100 ankietowanych byty 72 kobiety
i 28 mezczyzn. Ze wzgledu na czas trwania choroby
badanych podzielono réwniez na trzy grupy: | — 0-5 lat
(n = 30), I = 6-10 lat (n = 39) oraz Il = 11 lat (n = 31).
Wiekszos¢ respondentow (n = 65) zamieszkiwato obsza-
ry miejskie, miato wyksztatcenie podstawowe (n = 40),
Srednie (n = 30) i zawodowe (n = 27). Najliczniejsza gru-
pe chorych stanowili pacjenci z wyksztatceniem podsta-
wowym iz czasem trwania choroby > 11 lat (60%) oraz
z wyksztatceniem srednim, chorujacy 6-10 lat (56,7%);
1/3 badanych pracowata zawodowo, pozostali w pordw-
nywalnych grupach przebywali na emeryturze lub rencie.

Problemy natury fizycznej

Zmiany zwyrodnieniowe zdiagnozowane w badanej
populacji obejmowaty zwykle kilka stawow, gtéwnie kre-
gostupa (51%) oraz rak (49%). Na zmiany zwyrodnienio-
we stawow biodrowych i kolan uskarzato sie kolejno
43% i 41% badanych.

Ankietowani zamieszkujacy tereny wiejskie nieco
czesciej wskazywali na problemy ze strony stawdw rak

(60%) oraz stawdw biodrowych (51%) w poréwnaniu
z mieszkaficami miast. Zaobserwowano progresje zmian
zalezna od czasu trwania choroby. U pacjentéw z wczes-
nag ChZS (0-5 lat) zmiany dotyczyty gtownie stawéw kre-
gostupa (63,3%), natomiast przy dtuzszym czasie trwania
ChZS (> 11 lat) zmiany obejmowaty najczesciej stawy bio-
drowe (80,6%), stawy rak (61,3%) oraz kregostupa (58%).

Sposréd wielu skarg najbardziej dokuczliwym pro-
blemem zdrowotnym byt bél (82%). Ograniczenie rucho-
mosci (47%) oraz sztywnos¢ stawow (40%) oceniono
poréwnywalnie. Nie bez znaczenia byta réwniez Swiado-
mos¢ przewlektego, postepujacego przebiegu choroby
(35%). Analiza nasilenia probleméw w zaleznosci od wie-
ku badanych wykazata progresje zmian, szczegblnie
w zakresie ograniczenia ruchomosci. Wraz z wiekiem
zwiekszato sie uzaleznienie od pomocy innych oséb.

Ocena jakosci zycia pacjentéw na podstawie kwe-
stionariusza WHOQOL-BREF wskazata na gorsze funk-
cjonowanie badanych w dziedzinie psychologicznej
(uczucia, samoocena, duchowos¢) (QOL — 11) i fizycznej
(mobilnos¢, bél, zdolnos¢é do pracy, czynnosci zycia
codziennego) (QOL — 11,2). Najwyzsze wyniki uzyskano
w dziedzinie spotecznej (zwigzki osobiste, wsparcie spo-
teczne, aktywnosc seksualna) (QOL — 13,6), nieco nizsze
w dziedzinie $rodowiskowej (finanse, bezpieczenstwo,
dostepnos¢ opieki, informacja) (QOL — 12,36). W grupie
najstarszych pacjentéw (grupa Ill) obserwowano zdecy-
dowanie nizsze wartosci HRQOL w dziedzinie fizycznej
(9,11) i psychologicznej (9,55) w poréwnaniu z grupa | i Il
(p<0,05) (tab. I).

U pacjentéw chorujacych dtuzej niz 10 lat uwage
zwraca znaczny wzrost indeksu Lequesne’a (18,06),
WOMAC (wartos¢ érednia 47,55), a takze wskaznika
HAQ (2,1) w stosunku do chorych z krétszym czasem
trwania choroby (p < 0,05) (tab. Il).

Tabela I. Ocena jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w odniesieniu do wieku badanych
Table |. Evaluation of life quality influenced by the state of health in relation to the age of subjects

Dziedziny jakosci zycia

Wiek badanych

HRQOL (4-20) 45-60 lat; grupa | (n = 39) 61-76 lat; grupa Il (n = 38) > 77 lat; grupa Il (n = 23)
dziedzina fizyczna 13,54 10,94 9,11
dziedzina psychologiczna 12,47 10,98 9,55
zmiennos¢ statystyczna p grupa I vs grupa Il i lll p < 0,05

grupa Il vs grupa Ill p < 0,05
dziedzina spoteczna 14,67 13,88 12,26
dziedzina $rodowiskowa 12,98 12,61 11,48

zmiennos¢ statystyczna p

grupa | vs grupa Il p < 0,05

grupa Il vs grupa Ill p < 0,05
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Tabela II. Ocena funkcjonowania fizycznego z wykorzystaniem indekséw WOMAC, Lequesne’a i HAQ

w odniesieniu do czasu trwania choroby

Table Il. Evaluation of physical functioning with the use of WOMAC, Lequesne and HAQ indexes in relation

to the disease duration

Badane parametry Czas trwania choroby Ogdtem
0-5 lat; grupa | (n =31)  6-10 lat; grupa Il (n =39) =11 lat; grupa Il (n = 30) n =100
bol w ruchu (VAS) 30,07 55,13 66,97 50,11
bol w spoczynku (VAS) 19,37 39,33 50,77 36,89
WOMAC A 26,56 51,03 62,34 47,19
WOMAC B 26,58 49,55 65 47,45
WOMAC C 31,01 56,39 75,5 54,7
HAQ 0,85 1,47 2,1 1,48
indeks Lequesne’a 7,95 14,5 18,06 13,64

zmiennos¢ statystyczna p

grupa I vs grupa Il i lll p < 0,05

grupa Il vs grupa Ill p < 0,05

Wsrod badanych 64/100 bardzo czesto odczuwato
bole stawodw, a 36/100 tylko niekiedy. Im dtuzszy byt czas
trwania choroby, tym czesciej wystepowaty dolegliwosci
boélowe (grupa z czasem trwania choroby 6-10 lat —
74,4%, grupa > 11 lat — 93,6%). Badani, ktérzy bardzo
czesto odczuwali béle stawdw, wskazywali na wyzsze
wartosci indeksu WOMAC A (56,86) oraz wieksze nasile-
nie bolu stawdw w ruchu (61,14), a takze w spoczynku
(47,33) w stosunku do pacjentéow odczuwajgcych bol tyl-
ko niekiedy (p < 0,05) (tab. I11).

Tabela Ill. Ocena bélu stawdéw w spoczynku
i w ruchu oraz analiza indeksu WOMAC A
w odniesieniu do czestosci odczuwanego boélu
stawow

Table lll. Evaluation of joint pain during rest and

Wiekszos¢ chorych (n = 61) odczuwato typowa dla
ChZS sztywnosé stawow. Obserwowano nasilanie sie
objawu wraz ze wzrostem wieku pacjentéw: powyzej
77. roku zycia u 78,3%, w wieku 61-76 lat — u 68,4%.

Ogotem 51 ankietowanych deklarowato trwate ogra-
niczenie ruchomosci stawdw, na co wskazuje wysoki
indeks WOMAC C (71,48), indeks Lequesne’a (17,47) oraz
HAQ (1,9) (p < 0,05) (tab. IV). Problem dotyczyt gtéwnie
chorych powyzej 77. roku zycia (82,6%) i z czasem trwa-
nia choroby ponad 10 lat (84%).

Tabela IV. Ocena indeksow WOMAC C, Leques-
ne’a oraz HAQ w odniesieniu do zakresu
ruchéw w stawach

Table IV. Evaluation of WOMAC C, Lequesne,
and HAQ indexes in relation to ability of joint

movement and analysis of WOMAC index in movement
relation to the frequency of joint pain
Badane Czestos¢ odczuwanego bélu stawdw Badane Zakres ruchéw w stawach
aramet arametr
P Y bardzo czesto niekiedy P y trwate czesciowe
grupal (n=64) grupall (n = 36) ograniczenie ograniczenie
ruchomosci ruchomosci
WOMAC A 56,86 30,08
grupal (n=51)  grupall (n = 49)
bél w ruchu 61,14 30,66
HA 1,9 1,06
(VAS) .
) WOMAC C 71,48 38,73
bol w spoczynku 47,33 18,54
(VAS) indeks Lequesne’a 17,47 10,06
zmiennosc grupa | vs grupa Il p< 0,05 zmiennosc grupa | vs grupa Il p< 0,05
statystyczna p statystyczna p

Reumatologia 2010; 48/6



376

Matylda Sierakowska, Stanistaw Sierakowski, Monika Wréblewska, Elzbieta Krajewska-Kutak

Prawie potowa ankietowanych (n = 49) potrzebowa-
ta pomocy w niektérych czynnosciach dnia codziennego,
natomiast 17 wymagato statej systematycznej opieki.
Pacjenci, ktérzy wszystkie czynnosci dnia codziennego
wykonywali samodzielnie, w mniejszym stopniu odczu-
wali nasilenie bélu (WOMAC A — 27,1), sztywnos¢ sta-
wow (WOMAC B — 25,39), pogarszanie sie sprawnosci
fizycznej (WOMAC C — 27,8), a takze lepiej funkcjonowali
w swoim Srodowisku (HAQ — 0,67) w pordéwnaniu
z 0osobami zaleznymi od otoczenia, czesciowo lub stale
(p < 0,05) (tab. V).

Biorac pod uwage kryterium wieku, zaobserwowano,
ze 56,5% chorych powyzej 77. roku zycia potrzebowato
statej, systematycznej opieki. Pacjenci zalezni od os6b

trzecich mieli bardzo niskg wartos¢ HRQOL w dziedzinie
fizycznej (6,82) i psychologicznej (8,46), nieco wyzsza
w  $rodowiskowej (11,19) oraz spotecznej (12,96)
(p < 0,05) (tab. VI).

Problemy natury psychologicznej
i spoteczne;j

Wiekszos¢ respondentéw (n = 65) caty czas odczu-
wata stany obnizonego nastroju. Dotyczyto to w nieco
wiekszym stopniu kobiet (69,4%) niz mezczyzn (53,6%).

Osoby odczuwajace stany przygnebienia caty czas
znacznie gorzej oceniaty swoje funkcjonowanie we
wszystkich czterech dziedzinach jakosci zycia (dziedzina
fizyczna — 10,25, psychologiczna — 10,25, Srodowiskowa —

Tabela V. Ocena indeksow WOMAC, Lequesne’a i HAQ w odniesieniu do samodzielnego funkcjonowania

pacjentéw w swoim Srodowisku

Table V. Evaluation of WOMAC, Lequesne, and HAQ indexes in relation to non-assisted functioning of

patients in their environment

Badane parametry

Mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

osoby samodzielne
grupa | (n = 34)

osoby potrzebujace czedciowej pomocy

osoby potrzebujace statej opieki

grupa Il (n = 49) grupa lll (n = 17)

HAQ 0,67 1,65 2,6

indeks Lequesne’a 8,05 14,72 20,75
WOMAC A 27,1 49,57 79,4
WOMAC B 25,39 49,5 84,06
WOMAC C 27,8 6l 86,3

zmiennos¢ statystyczna p

grupa l vs grupa Il i lll p < 0,05
grupa Il vs grupa Ill p < 0,05

Tabela VI. Ocena jakosci zycia badanych w odniesieniu do mozliwo3ci samodzielnego funkcjonowania
Table VI. Evaluation of life quality in relation to the patient’s ability of non-assisted functioning

Dziedziny jakosci zycia

Mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

HRQOL (4-20) osoby samodzielne

grupa | (n = 34)

osoby potrzebujace czesciowej pomocy
grupa Il (n = 49)

osoby potrzebujace statej opieki
grupa lll (n = 17)

dziedzina fizyczna 13,82 10,86 6,82
dziedzina psychologiczna 12,38 10,99 8,46
zmiennos¢ statystyczna p grupa lvs grupa ll'i lll p < 0,05

grupa Il vs grupa Ill p < 0,05
dziedzina spoteczna 14,79 13,19 12,96
dziedzina srodowiskowa 13,37 12,08 11,19

zmiennos¢ statystyczna p

grupa | vs grupa Il i lll p < 0,05
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11,92, spoteczna — 13,09) w poréwnaniu z pozostatymi
badanymi (p < 0,05) (tab. VII).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze przewlekty
i postepujacy przebieg choroby wptywat na poczucie izo-
lacji spotecznej oraz ograniczenie w petnieniu rol, szcze-
gblnie w stanach pogorszenia zdrowia (n = 47). Zgtaszane
problemy nasilaty sie wraz z wiekiem; 1/3 badanych skar-
zyta sie na poczucie izolacji spotecznej przez caty czas.

W ocenie jakosci zycia w odniesieniu do odczuwanej
izolacji spotecznej zaobserwowano istotne réznice
w grupie chorych cierpiacych z powodu izolacji spotecz-
nej przez caty czas (grupa 1) w poréwnaniu z chorymi
odczuwajacymi izolacje w stanach pogorszenia zdrowia
(grupa 1) czy nieodczuwajacymi jej wcale (grupa Ill).
Osoby z grupy | nisko ocenity swoje funkcjonowanie
w czterech dziedzinach HRQOL: fizycznej (8,64), psycho-
logicznej (9,47), spotecznej (12,59) oraz Srodowiskowej
(11,37) w poréwnaniu z badanymi z pozostatych grup
(p < 0,05) (tab. VIII).

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest najczestsza
choroba uktadu ruchu. Charakteryzuje sie destrukcja
chrzastki stawowe]j oraz podchrzestnej warstwy kosci,
czego nastepstwem sa przewlekty bél, sztywnos¢ i ogra-
niczenie ruchomosci. W jej przebiegu dochodzi do upo-
Sledzenia funkgji biologicznych organizmu, niesprawno-
sci fizycznej, kalectwa, a takze zmian w funkcjonowaniu
psychicznym i spotecznym pacjenta, prowadzacych do
niskiej oceny jakosci zycia [1, 2].

Na ocene jakosci zycia w ChZS wptywa wiele takich
czynnikéw, m.in.: odczuwanie dolegliwosci bélowych,
poziom sprawnosci fizycznej, Swiadomos¢ zycia z prze-
wlekta choroba, pozycja w spoteczenstwie, osobnicze
mozliwosci cztowieka dotknietego choroba, potencjat
jego sit adaptacyjnych oraz stopieh uzyskanego wspar-
cia spotecznego [9, 10].

Ocena jakosci zycia badanych pacjentéw na podsta-
wie kwestionariusza WHOQOL-BREF wskazuje na gorsze

Tabela VII. Ocena jakosci zycia pacjentéw w odniesieniu do odczuwania standéw przygnebienia
Table VII. Evaluation of patients’ life quality in relation to occurrence of depressed moods

Dziedziny jakosci zycia

Odczuwanie stanéw przygnebienia

HRQOL (4-20) caty czas; grupa | (n = 65) nieodczuwajace; grupa Il (n =4)  czasami; grupa Il (n = 31)
dziedzina fizyczna 10,25 13,43 12,75

dziedzina psychologiczna 10,25 13,33 12,21
zmiennos¢ statystyczna p grupa l vs grupa ll'i lll p < 0,05

dziedzina spoteczna 13,09 14,83 14,56

dziedzina srodowiskowa 11,92 13,63 13,16

zmiennos¢ statystyczna p

grupa | vs grupa lll p < 0,05

Tabela VIII. Ocena jakosci zycia pacjentéw w odniesieniu do poczucia izolacji spotecznej z powodu choroby
Table VIII. Evaluation of patients’ life quality in relation to their sense of social isolation caused by the disease

Dziedziny jakosci zycia

Odczuwanie izolacji spotecznej

HRQOL (4-20) przez caty czas

grupa | (n = 34)

w stanach pogorszenia zdrowia
grupa Il (n = 47)

nieodczuwanie izolacji spotecznej
grupa lll (n = 19)

dziedzina fizyczna 8,64 12,42 12,51
dziedzina psychiczna 9,47 11,55 12,28
zmiennosc¢ statystyczna p grupa | vs grupa ll'i lll p < 0,05

dziedzina spoteczna 12,59 13,84 14,88
dziedzina srodowiskowa 11,37 12,55 13,74

zmiennosc¢ statystyczna p

grupa | vs grupa Il p < 0,05
grupa Il vs grupa Ill p < 0,05
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funkcjonowanie w dwoch gtéwnych dziedzinach
HRQOL: psychologicznej (11) i fizycznej (11,2).

W grupie pacjentéw w wieku > 77 lat obserwuje sie
najnizsza jakosé zycia w kazdej dziedzinie.

Dane z piSmiennictwa potwierdzaja, ze bol jest
dominujacym objawem choroby zwyrodnieniowej sta-
wow [12, 13]. Bol stawéw zgtaszali prawie wszyscy
pacjenci. Bardzo czesto byt to bél o dos¢ znacznym nasi-
leniu, odczuwato go 64 badanych (WOMAC A — 56,86,
bol w ruchu — 61,14, bél w spoczynku — 47,33) (p < 0,05).

Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem dolegliwosci
bolowe nasilaty sie, a ich czestosc sie zwiekszata (82,6%
badanych > 77. roku zycia bardzo czesto odczuwato béle
stawéw). Podobng zaleznos$¢ zauwazono, badajac
zmienng czasu trwania choroby. U niemal wszystkich
badanych z ChZS trwajaca > 11 lat (93,6%) bole stawdw
wystepowaty regularnie.

W wyniku zmian zwyrodnieniowych dochodzi do
ograniczenia sprawnosci fizycznej, prowadzacej do poja-
wienia sie specyficznych probleméw w zyciu codzien-
nym chorego, w tym ograniczenia zdolnosci do dalszego
funkcjonowania w roli aktywnego spotecznie cztonka
spoteczenstwa. Wynikiem spadku wydolnosci fizycznej
jest uzaleznienie od pomocy innych, ograniczenie pet-
nionych rél spotecznych, co niewatpliwie wptywa na
zaburzenia nastroju, niska samoocene i wystapieniem
depres;ji [14, 15].

Wsréd badanych trwate ograniczenie ruchomosci
stawow deklarowato 51 pacjentéw. Byty to gtownie
osoby z dtugim czasem trwania choroby (> 11 lat — 84%)
oraz starsze (> 77 lat — 82,6%).

Respondenci z czasem trwania choroby ponad 10 lat
w ponad 46% wymagali statej, systematycznej opieki
przez caty czas (WOMAC A — 79,4, WOMAC B — 84,06,
WOMAC C - 86,3 i indeks Lequesne’a — 20,75 oraz
HAQ - 2,6) (p < 0,05).

Jakos¢ zycia zalezy od dynamiki procesu chorobowe-
go oraz od umiejetnosci radzenia sobie z problemami,
jakie niesie choroba. Dla wiekszosci chorych priorytetem
jest samodzielne funkcjonowanie, co wptywa korzystnie
na fizyczny i psychiczny stan chorego, wzmacnia wiare
we witasne sity oraz przywraca pozytywny sens egzy-
stencji [9, 10, 16, 17].

W ocenie HRQOL zaobserwowano istotng zaleznos¢
miedzy osobami potrzebujgcymi statej systematycznej
pomocy w czynnosciach dnia codziennego a osobami
samodzielnymi badZ wymagajacymi tylko czesciowego
wsparcia (p < 0,05). Pacjenci zalezni od o0séb trzecich
mieli bardzo niska wartos¢ HRQOL w dziedzinie fizycznej
(6,82) i psychologicznej (8,46), nieco wyzsza w srodowi-
skowej (11,19) oraz spotecznej (12,96).

Dla osoby chorej czy niepetnosprawnej bardzo waz-
ne jest zachowanie mozliwosci aktywnego, niezalezne-
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go zycia. Wszelkie niepowodzenia zniechecaja chorego,
ktéry moze odczuwac bezradnos¢ i beznadziejnosc
wobec zaistniatej sytuacji zdrowotnej, mie¢ poczucie
matej mozliwosci oddziatywania na nig [18]. W sferze
zaburzeh emocjonalnych obserwuje sie stany obnizone-
go nastroju, leki, przygnebienie. Czestos¢ wystepowania
zaburzeh lekowych i depresyjnych wsrdéd chorych na
choroby reumatyczne, w tym ChZS, jest wyzsza niz
w populacji ogélnej [19, 20]. Zadaniem zespotu terapeu-
tycznego jest nie tylko skuteczne leczenie, ale réwniez
wsparcie i porada, jak radzi¢ sobie z problemami zycia
codziennego, ze stresem i z ograniczeniami, jakie niesie
choroba [5, 8, 21, 22].

Analizujac wyniki badan wtasnych, stwierdzono,
ze stany obnizonego nastroju caty czas odczuwato
65 badanych, byty to gtéwnie kobiety. Pacjenci z tej gru-
py znacznie gorzej ocenili swoje funkcjonowanie we
wszystkich czterech dziedzinach jakosci zycia (dziedzina
fizyczna — 10,25, psychologiczna — 10,25, Srodowiskowa —
11,92, spoteczna — 13,09) w poréwnaniu z pozostatymi
badanymi (p < 0,05).

Otrzymane wsparcie spoteczne zwieksza samoocene
oraz poczucie wtasnej wartosci, co jest waznym czynni-
kiem do przezwyciezania trudnosci. Doswiadczenie bli-
skosci z innymi ludzmi, poczucie zrozumienia, akceptacji
wzmachia odpornosé psychiczng, sprzyja wzrostowi
samooceny [23].

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze postepu-
jacy charakter choroby wptywat na poczucie izolacji spo-
tecznej i ograniczat petnienie rél u 46 ankietowanych,
aczkolwiek tylko w stanach pogorszenia zdrowia.
Dysfunkcje w tym zakresie przez caty czas odczuwato
34 pacjentow, gtownie powyzej 77. roku zycia. Respon-
denci odczuwajgcy izolacje spoteczng przez caty czas
znacznie nizej ocenili swoje funkcjonowanie w czterech
dziedzinach HRQOL: fizycznej (8,64), psychologicznej
(9,47), srodowiskowej (11,37) i spotecznej (12,59),
w poréwnaniu z pozostatymi badanymi (p < 0,05).

Standardy leczenia opracowane przez Polskie Towa-
rzystwo Reumatologiczne wskazuja na duze znaczenie
samoopieki, wtasciwego stylu zycia i rehabilitacji w ChZS
[2]. Pacjent, ktory potrafi samodzielnie kierowac wta-
snym zyciem, akceptujacy chorobe, staje sie niezalezny,
adaptuje sie do zmieniajacych sie warunkéw i uczy sie
zy€ oraz funkcjonowaé, pomimo istniejacych ograniczen
w Srodowisku domowym, zawodowym i spotecznym [21,
22, 24].

Whnioski

1. Gtéwnymi problemami zdrowotnymi wystepujgcymi
w grupie badanej byty: dolegliwosci bélowe, ograni-
czenie ruchomosci stawdw, ich sztywnosé oraz prze-
wlekty, postepujacy charakter choroby.
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2. Problemy fizyczne oraz spoteczne, towarzyszace cho-
robie zwyrodnieniowej stawow, wptywaty negatywnie
na stan psychiczny chorych, wywotujac lek, przygne-
bienie i poczucie rezygnacji.

Ankietowani ze wszystkich dziedzin jakosci zycia uwa-
runkowanej stanem zdrowia najnizej ocenili funkcjo-
nowanie psychologiczne i fizyczne.

3. Postepujaca niesprawnos¢ oraz odczuwanie dolegli-
wosci bélowych znaczaco wptywaty na trudnosci
pacjentéw w wykonywaniu czynnosci dnia codzienne-
go. Badani zalezni od otoczenia gorzej ocenili swoje
funkcjonowanie we wszystkich dziedzinach HRQOL,
szczegoblnie w dziedzinie fizycznej i psychologiczne;.

4. Przewlekty, postepujacy przebieg choroby wptywat na
poczucie izolacji spotecznej oraz ograniczenie w zakre-
sie dotychczas petnionych rél rodzinnych i zawodo-
wych.

5.Jednym z waznych zadan zespotu terapeutycznego
w opiece nad pacjentem z chorobg zwyrodnieniowa
stawoéw jest wsparcie emocjonalne i pomoc w zmaga-
niu sie z przewlekta, postepujaca chorobg, akceptacji
choroby i niepetnosprawnosci oraz edukacja zdrowot-
na, majaca na celu przygotowanie chorego do samo-
opieki i samokontroli wtasnego zdrowia.
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